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Objetivo. La anticoncepción de emergen-
cia (AE) es un servicio ofertado en el Cen-
tro de Salud de Tres Cantos que lleva a ca-
bo la totalidad de sus médicos de familia.
Se pretende conocer si las mujeres solicitan
más o menos AE en función del sexo de su
médico de familia.
Diseño, emplazamiento y participantes.
Análisis retrospectivo de los episodios nue-
vos de anticoncepción poscoital introduci-
dos en las historias clínicas informatizadas
(OMI-AP. Stacks) de las mujeres mayores
de 14 años en el Centro de Salud de Tres
Cantos desde el 1 de octubre de 2002 al 1
de octubre de 2004.
Mediciones principales. Se empleó el pro-
grama PROSA (Stacks) para la extracción
de los siguientes datos: edad y cupo al que
estaba asignada cada paciente. Las que
aparecían sin médico asignado se califica-
ron de «no censadas» a efectos de análisis.
Las que estaban asignadas a un cupo con-
creto se clasificaron en función de que el ti-
tular de ese cupo fuera un médico varón o
mujer. Se realizó un análisis de significa-
ción estadística para tablas 2 × 2 mediante
el test de la χ2 con el paquete estadístico
Epi-Info.
Resultados. Desde el 1 de octubre de 2002
al 1 de octubre de 2004 solicitaron AE 286
mujeres de 14 a 44 años, de las que 54 re-
sidían fuera de Tres Cantos y 232 residían
en Tres Cantos y tenían médico asignado
en el centro de salud. La edad media ± des-
viación estándar de las solicitantes era de
31,6 ± 8,1 años. El 23% tenía menos de 20
años. Estos datos son similares a los descri-
tos por otros autores.
El número total de mujeres censadas en el
Centro de Salud de Tres Cantos mayores
de 14 años y menores de 45 era de 10.566,
por lo que la proporción de mujeres de es-
ta edad que consultaron durante estos 2
años para recibir AE fue del 2,19%.
Los médicos de familia varones fueron me-
nos consultados que sus colegas mujeres
por este tema (tabla 1). Teniendo en cuen-
ta que prestaban dicho servicio todos los
médicos, varones y mujeres, si aplicamos
los porcentajes de solicitudes de AE de los
cupos de médicos mujeres, por grupos
quinquenales de edad, a los cupos de médi-
cos varones, habría que suponer que 52
mujeres que lo precisaban dejaron de soli-
citar AE en Tres Cantos en 2 años.
Discusión y conclusiones. La AE es un
importante elemento para reducir el núme-
ro de embarazos no deseados. Proporciona
una segunda oportunidad, efectiva y segu-
ra, dirigida principalmente a las parejas que
han tenido algún problema con su método
anticonceptivo habitual o encuentros se-
xuales no previstos. A día de hoy, el temor
a la diseminación de enfermedades de
transmisión sexual derivada de su empleo
indiscriminado es la única cortapisa cientí-
fica que se puede oponer a su uso1, y se ha
propuesto incluso que se dispense en las
oficinas de farmacia sin control médico.
Los médicos del Centro de Salud de Tres
Cantos prescriben AE a las mujeres que la
solicitan. Además, existe un convenio con
el Ayuntamiento de la localidad para pro-
porcionarla gratuitamente a las mujeres
menores de 30 años del municipio, a través
de los propios médicos del centro, y se han
dado charlas a los alumnos en los centros
de enseñanza secundaria en las que se in-
formaba de ello.
Bien es sabido que varios factores, derivados
de las características de los servicios sanitarios
y de sus profesionales, y la falta de informa-
ción dificultan el acceso de las mujeres a la
AE2. Sin embargo, nosotros hemos detectado
que las pacientes consultan más a los médicos
de su mismo sexo. Este hecho no se había
descrito hasta ahora. En cambio, sí se había
descrito que las solicitantes de AE, si bien no
tenían ningún problema para hablar abierta-
mente sobre sexo con sus colegas, mostraban
cierta incomodidad al abordar el tema con el
personal sanitario3. Es probable que ello esté
dificultando que algunas de nuestras pacientes
consulten sobre temas de salud sexual y repro-
ductiva en general y sobre AE en particular,
con las potenciales repercusiones en el núme-
ro de embarazos no deseados que ello supon-
dría. Sería interesante que otras instituciones
investigaran si se da este fenómeno.
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respecto a la salud. Salud sexual y
reproductiva.
TABLA 1. Proporción de mujeres censadas en Tres Cantos que solicitaron anticoncepción 
de emergencia, según el sexo de su médico de familia
Edad (años) Médico mujer Médico varón
Pacientes Pacientes % Pacientes Pacientes %
censadas atendidas censadas atendidas
15-19 549 29 5,3 557 26 4,7
20-24 603 52 8,6 634 29 4,6
25-29 719 19 2,6 809 12 1,5
30-34 870 16 1,8 1.166 12 1,0
35-39 907 11 1,2 1.461 13 0,9
40-44 942 6 0,6 1.349 7 0,5
Total 4.590 133 2,9 5.976 99 1,7
Diferencia estadísticamente significativa (p < 0,05) para los grupos de edad 20-24 y para el total.
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Prescripción de
medicamentos en receta 
y en informe de alta del
servicio de medicina
interna de un hospital
general
Objetivo. Analizar la prescripción de medi-
camentos realizada por el Servicio de Me-
dicina Interna de un hospital general (Hos-
pital Universitario de Valme) en los 2
documentos donde se origina la prescrip-
ción (informes de alta y recetas oficiales),
evaluar los indicadores de uso racional del
medicamento (URM) definidos en el Con-
trato Programa (CP) del Servicio Andaluz
de Salud (SAS)1 y el cumplimiento de los
objetivos establecidos en él, además de ana-
lizar las posibles desviaciones entre la pres-
cripción en el informe y en la receta oficial.
Diseño. Estudio observacional retrospecti-
vo sobre las prescripciones de medicamen-
tos al alta hospitalaria realizadas por el Ser-
vicio de Medicina Interna, tanto en los
informes como en las recetas oficiales, du-
rante el primer trimestre del año 2003.
Emplazamiento. Hospital Universitario de
Valme. Nivel de atención especializada.
Mediciones principales. Cumplimiento
de los objetivos de URM establecidos en el
CP del SAS1. Evaluación del porcentaje de
adecuación de la prescripción al alta a la
Guía Farmacoterapéutica del hospital
(GFT).
Resultados. Se revisaron 400 informes de
alta y 5.798 recetas. En la tabla 1 se expo-
nen los resultados de los indicadores del
CP evaluados en los informes de alta y en
las recetas realizadas. En todos ellos, las di-
ferencias entre los resultados en ambos do-
cumentos fueron estadísticamente signifi-
cativas. De los 6 indicadores de URM
establecidos en el CP, tan sólo cumplieron
con los objetivos 3 indicadores en los in-
formes y uno en las recetas. La adecuación
de la prescripción a la GFT del hospital ha
sido del 66,8% en los informes de alta y del
46,3% en las recetas.
Discusión y conclusiones. Con respecto al
porcentaje de adecuación a la GFT, desta-
camos que el resultado obtenido en las re-
cetas (46,3%) es bastante desfavorable en
comparación con los comunicados en la bi-
bliografía (50,0-79,7%)2-5.
El porcentaje de prescripción en principios
activos en los informes ha sido mucho más
favorable que en las recetas (un 15 frente al
7,6%, respectivamente; p < 0,001), lo que
hace pensar en la existencia de factores ex-
ternos en los criterios de prescripción del
especialista. Esto nos motiva para la próxi-
ma realización de estudios que permitan
identificar cuáles son estos factores y cómo
se puede actuar sobre ellos.
Se observan diferencias aún mayores al
comparar el resultado de prescripción en
principio activo en receta con el obtenido
en atención primaria de nuestra área sani-
taria, dato facilitado por los servicios cen-
trales del SAS (un 7,6 frente al 22,9%; p <
0,001). Estos resultados resaltan la impor-
tancia de poner en marcha en los hospita-
les intervenciones encaminadas a unificar
criterios de prescripción en ambos niveles
para así reducir la prescripción inducida.
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TABLA 1 Resultados de los indicadores de Contrato Programa evaluados en los informes de alta
y en las recetas
Indicador Objetivo Informes Recetas p
Prescripciones en PA/total > 30% 15,0% 7,6% < 0,001
Envases prescritos VINE/total < 12% 4,5% 7,1% < 0,001
Envases prescritos NTNR/total < 1% 0,8% 1,4% < 0,003 
DDD omeprazol/total IBP ≥ 85% 74,6% 79,8% < 0,001
DDD ibuprofeno + diclofenaco/total ≥ 40% 14,7% 38,3% < 0,001
DDD estatinas/total ≥ 54% 66,6% 47,6% < 0,001
PA: principio activo; VINE: valor intrínseco no elevado; NTNR: novedad terapéutica no recomendada; DDD:
dosis diaria definida; IBP: inhibidores de la bomba de protones. 
